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小児 CT検査に求められることとして、被ばくの最適化、体動を考慮したプロトコルがあ










Fig１．頭部 CT 撮影プロトコル 
 







小児頭部 CT において、320 列 CT によるボリュームスキャンは、被ばくと時間分解能に
優れているため、有用と考えます。 
年齢 1y> 1~5y 6~10y
管電圧(kV) 120 120 120
管電流 (mA) 400 450 500
管球回転速度 (rot/sec) 0.6 0.6 0.75
CTDIvol  (mGy) 29.9 33.6 46.3
DLP (mGy・cm) 478 537.8 741
CTDIvol (mGy) 38 47 60










の関係にあるとされています。ここで 320列 CT における管球回転速度とオフセンタ位置に
おけるMTFへの影響を Fig. 2に示します。 
 
 
a) オフセンタ 5㎝           b)  オフセンタ 5㎝と 15㎝比較 












分解能の低下を考慮する必要があります。Fig.3 は Pitch Factor と体軸方向の分解能の指標































spatial frequency (cycle/mm) 
1.0 rot/sec off center 5cm
0.5 rot/sec off center 5cm





























spatial frequency (cycle/mm) 
1.0 rot/sec off center 5cm
1.0 rot/sec off center 15cm





Fig.3 : Pitch Factorと FWHM、FWTMの関係 
 
設定スライス厚 2 ㎜に対して、Pitch Factor が１を超えるようなハイピッチの条件下にお
いても FWHMは約 2mmとなっており、実行スライス厚に影響はありませんでした。また、
slice sensitivity profile (SSP)の裾野の広がりを表す FWTMも Pitch Factorによる影響は見られ
ませんでした。よって今回の検討では、体軸方向の分解能の低下は高速撮影を行っても、
問題とならないと考えられます。 




Fig.4 :Pitch Factorが異なる条件の SSP の形状の比較 
 
 以上の検討より、当センターの体動を考慮した小児体幹部 CT 検査のプロトコルでは、




Pitch Factor 0.638 0.813 1.388
FWHM 1.98 1.95 1.98





















今回は、当センターの 320 列 CT における体動を考慮した小児 CT 検査のプロトコルと、
その画質について紹介させていただきました。体動を制御することが難しい小児 CT 検査に
おいて、体動を考慮したプロトコルの作成は必須と考えます。また、装置の性能によって、
スライス面内分解能や体軸方向分解能と撮影時間の関係に違いがあると考えられます。そ
のため、装置ごとに画質と撮影時間の関係について検討する必要があると考えます。 
